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Sammendrag 
I denne besvarelsen har jeg sett på hvordan sykepleier kan bidra til at kvinner med 
eggstokkreft kan mestre sin nye livssituasjon. Besvarelsen er ett litteraturstudium, der det er 
blitt brukt fagbøker, forskningsartikler og erfaringsbaserte kunnskaper for å gi ett svar på 
problemstillingen. Patricia Benner og Judith Wrubels sykepleieteori er blitt brukt som 
sykepleieteoretisk grunnlag, og deres syn på hvordan pasienters stress og mestring kan 
håndteres av sykepleiere ved sykdom. Uten om teori om stress og mestring, har det blitt brukt 
relevant teori om kroppsbilde, håp og kommunikasjon. Det meste av litteraturen som har blitt 
brukt har sin forankring i den humanvitenskapelig tradisjon.  
I drøftingen er de temaene som skilte seg spesielt ut, ut i fra forskning og teori, bli drøftet i lys 
av relevant teori. Først drøftes kommunikasjon, og viktigheten av å tidlig skape en relasjon 
med pasienten. Deretter blir det sett på hvordan informasjon kan bli gitt på best mulig måte, 
da dette er en viktig ressurs for mestring. Videre ser jeg på hvordan kvinners selvbilde og 
seksualitet kan endres på grunn av behandling og hvilken innvirkning dette har på kvinners 
mestring. Til slutt drøftes det sosiale nettverket, og hvordan dette kan både fremme og hemme 
mestring.  
Nøkkelord: Eggstokkreft, Mestring, sykepleier 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract   
In this bachelor thesis, I have looked on how nurses can contributes in helping women with 
ovarian cancer cope with their new lifesituation. The thesis is a study of literature, where it 
has been used textbooks, research and empirical knowledge to give an answer to the issue. 
Patricia Benner and Judith Wrubels nursing theory about stress and coping when experiencing 
disease, has been usted as a part of the thoretical background. Without the theory of stress and 
coping , it has been used relevant theories about body image , hope and communication. Most 
of the literature that has been used has its roots in the human scientific tradition.  
In the discussion, the themes that stood out in particular, based on research and theory, will be 
discussed in light of relevant theory. First discussed is communication, and the importance of 
early create a good relationship with the patient. Thereafter, how information can be given the 
best possible way, as this is an important resource for coping. Moreover, I look at how 
women's body image and sexuality can be changed because of the treatment, and the impact 
this has on women's coping. Finally discussed is the social network , and how this can both 
promote and inhibit coping.  
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1.0 Innledning 
Temaet for denne besvarelsen er kreft og mestring. Jeg har i løpet av mitt studie møtt på både 
pasienter med uhelbredelig kreft, og pasienter med en nyoppdaget kreft. Disse møtene sitter 
godt klistret i mitt minne. Mest av alt var dette fine møter med mennesker som trengte min 
omsorg. Men det var også ett møte med mennesker som kjempet en kamp for livet, der jeg 
følte jeg ikke kunne gi dem den omsorgen de trengte for å kjempe sin livs største kamp. Jeg 
kjente på en følelse av hjelpeløshet. Når jeg igjen står i denne situasjonen som ferdigutdannet 
sykepleier ønsker jeg å stå bedre stilt til å kunne være en ressurs for pasienten. I følge 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal sykepleier understøtte håp, mestring og livsmot 
(Norske sykepleieforbund, 2011, s. 8). I de situasjonene jeg har vært, har jeg ikke følte meg 
godt nok rustet til å klare dette.  
Jeg ønsker derfor gjennom arbeidet i denne oppgaven å utvikle mine kunnskaper og mestring 
hos pasienter med kreft. Med mer kunnskap vil jeg som fremtidig sykepleier står bedre stilt til 
å kunne hjelpe og bidra til at pasienter med kreft mestrer sin diagnose på en bedre måte.  
1.1 Valg av tema 
I følge kreftforeningen (2016) er eggstokkreft en kreftsykdom som kan være vanskelig å 
oppdage på grunn av dens sene og ukarakteristiske symptomer. Symptomene kan være tegn 
på andre sykdommer, og det er derfor ikke lett å tenke på tegnene som tegn på kreft. Dette 
gjør at 2/3 av tilfellene har utvikles seg til stadiet III-IV når kreften oppdages. Dette gir en 
prognose på henholdsvis 25 % og 15 %. Ved en tidligere prognose ville prognosen vært 
vesentligere bedre (Kristensen, 2010, s. 530). Underlivskreft generelt ett tema som det fortsatt 
er tabu å snakke om, og det er lite kunnskap og åpenhet rundt det. I tillegg kan pasienter som 
har eller har hatt underlivskreft også oppleve problemer av fysisk, psykisk, sosial og 
eksistensiell karakter (Jacobsen, 2010, s. 542).  
1.2 Problemstilling 
Jeg har formulert følgende problemstilling: 
”Hvordan kan sykepleier bidra til at kvinner som får eggstokkreft mestre sin nye 
livssituasjon?” 
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1.3 Avgrensninger og konkretisering av problemstilling  
Jeg har valgt å fokusere på en type kreft, nemlig eggstokkreft. Med dette tror jeg at jeg kan gå 
dypere inn i min problemstilling, og tilegne meg en dypere forståelse på en type kreft, fremfor 
kreft generelt. Tidspunktet jeg konsentrerer meg om, er fra kvinnen får diagnosen til etter hun 
er ferdig med sin første behandling på sykehus. Eggstokkreft kan ramme kvinner i alle aldre, 
men den sees hyppigst hos kvinner som har passert menopausen (Kristensen, 2010, s. 528). 
Yngre kvinner som får eggstokkreft kan være mer sårbar, da dette går ut over muligheten til å 
få barn, samt at det å komme i uventet overgangsalder kan være traumatisk (Jacobsen, 2010, 
s. 545). Det er med andre ord forskjellige forhold å ta hensyn til i de forskjellige 
aldersgruppene, men jeg har allikevel valgt å vektlegge de ulike aldersgrupper gjennom hele 
oppgaven.  
1.4 Oppbygging av oppgaven 
Oppgaven består av flere deler. Etter innledningen vil metode bli presentert der jeg beskriver 
hvordan jeg gikk frem for å finne kunnskap til å svare på problemstillingen. I empiridelen vil 
det blir presentert forskningsartikler, samt erfaringer fra kvinner med eggstokkreft. I 
teoridelen vil det presentert teori om kreft, Patricia Benner og Judith Wrubel sin 
sykepleieteori, sammen med Lazarus og Folkmans syn på stress og mestring. Det vil også bli 
presentert en liten del om håp, selvbilde og kommunikasjon. I drøftingsdelen vil jeg drøfte 
forskjellige tema i lys av teorier og forskningsartikler. Til slutt oppsummerer jeg oppgaven. 
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2.0 Metode 
I dette kapittelet vil det bli gitt en beskrivelse av hvordan kunnskap er blitt bruk til å finne 
svar på problemstillingen og hvordan kunnskapen er funnet. Metode er i følge Dalland (2015, 
s. 111) en fremgangsmåte for å løse ett problem og komme frem til ny kunnskap.  
2.1 Metodisk tilnærming 
Oppgaven er ett litteraturstudie. Dette vil si at jeg bruker ulike typer litteratur som allerede 
finnes om temaet for å finne svar på min problemstilling (Thidemann, 2015, s.79). Det er blitt 
brukt faglitteratur, forskningsartikler og erfaringsbasertkunnskap som litteraturkilder i 
oppgaven.  
Noe av kildene som er blitt brukt i oppgaven har sitt opphav i naturvitenskaplig tradisjon. 
Dette er kilder som har som formål å forklare (Dalland, 2015, s. 51). Denne litteraturen har 
jeg funnet i pensumbøker og andre bøker som omhandler det aktuelle temaet. Eksempler på 
denne typen kunnskap her i oppgaven er teori om kreft. 
Det er også blitt brukt kunnskaper som har sitt oppgav i den humanvitenskaplige tradisjon. 
Humanvitenskapen bidrar med å forstå, fremfor å forklare (Dalland, 2015, s. 56). Dette 
kommer spesielt godt frem når man ser på forskningen som er blitt tatt med i oppgaven.  
Man kan skille mellom to typer metoder; kvantitative og kvalitative. Den kvantitative 
metoden gir oss data gjennom målbare enheter. Denne metoden går i bredden og ønsker å få 
frem det som er felles, det som er representativt. Forskeren ser fenomenet utenfra og tilstreber 
nøytralitet og avstand. Den kvalitative metoden ønsker å få fatt i meninger og opplevelser som 
man ikke kan måle eller tallfeste. Begge typer metoder kan på hver sin måte gi oss bedre 
forståelse om det område vi ønsker å undersøker, eller ønsker å få en bedre forståelse for 
(Dalland, 2015, s.112). I oppgaven her er det presentert mest kvalitativmetode, da det er 
denne type metode som vil kunne gi best svar på problemstillingen, ved å se på erfaringer, 
opplevelser og meninger blant pasienter som har hatt eller har eggstokkreft.  
For å belyse teori om stress og mestring har det blitt brukt Richard S. Lazarus og Susan 
Folkman sin teori om stress og mestring. I tillegg til dette, er Patricia Benner og Judith 
Wrubels sykepleieteori blitt anvendt. Deres sykepleieteori har en fenomenologisk tilnærming. 
Fenomenologi betyr læren om fenomenene. Dette vil si at en ønsker å få frem det som viser 
seg eller kommer til syne. Man er opptatt av det som kan oppfattes av sansene (Dalland, 2015, 
s. 57). Benner og Wrubel setter lys på hvordan stress og mestring ved sykdom kan håndteres 
 4 
av sykepleiere. Dette gjør at jeg gjennom oppgaven får ett sykepleieperspektiv på stress og 
mestring.  
2.2 Etiske retningslinjer 
Etiske retningslinjer er blitt fulgt gjennom hele oppgaven. Det er blitt brukt Harvard 
referansestil for å referere til kilder som ikke er mitt eget verk. Den erfaringsbaserte 
kunnskapen jeg har tatt med fra mine praksisstudier er anonymisert i henhold til 
Helsepersonelloven § 21 om taushetsplikt. Dette slik at verken pasient eller personale kan 
være gjenkjennelig for dem som måtte lese oppgaven. 
2.3 Litteratursøk 
Gjennom å søke i databaser fant jeg forskningsartikler som omhandlet samme tema som 
kunne hjelpe å finne svar på min problemstilling. Mitt søk etter litteratur startet i Swemed+. 
Her søkte jeg med norske ord, før jeg fant engelske MeSh-termer som jeg brukte videre i 
internasjonale databaser. I Swemed+ startet jeg med søkeordene ”Eggstokkreft”, ”Mestring” 
og ”Kreftsykepleie”. Her fant den engelske mesh-termer som ”ovarian neoplasms”, 
”adaptation psychological” og ”oncologic nursing” som jeg tok med meg videre i de 
internasjonale databasene, PubMed og Chinal.  Etter å ha søkt på ordene enkeltvis, 
kombinerte jeg ordene med samme betydning, slik som ”coping” og ”adaptation 
psychological”, med OR. Videre brukte jeg AND for å kombinere disse med ”ovarian 
neoplasms” og ”oncologic nursing”. For mer detaljert søkehistorikk, se vedlegg 1, bakerst i 
oppgaven.  
Artiklene jeg fant i de forskjellige databasene vil bli presentert i empiridelen senere i 
oppgaven.  
2.4 Metode- og kildekritikk 
Mye av litteratur som blitt brukt er for meg fremmedspråklig, men forståelig. Dette har gjort 
at det har nødvendig å bruke ordbok for å oversette ord og uttrykk. Det kan være muligheter 
for at dette har hatt innvirkning på hvordan jeg har forstått innholdet i teksten.  
Gjennom hele oppgaven har jeg vært opptatt av å bruke primærkilder fremfor sekundærkilder, 
for å hindre fortolkning fra mellomledd. Patricia Benner og Judith Wrubels bok er oversatt fra 
engelsk til dansk. En må derfor ta høyde for at oversettelsen kan være noe tolket av oversetter.   
Når det gjelder teori om stress og mestring har jeg brukt Lazarus og Folkman. Her ønsket jeg 
å bare bruke primærkilden ”Stress, appreaisal, and coping” (Lazarus og Folkman, 1984). Det 
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var noen ganger utfordrende å forstå teorien på fremmedspråk og jeg har sett det nødvendig å 
gå til sekundærlitteraturen. På denne måten opplevde jeg å forstå deres teori på en bedre og få 
ett mer helhetsbilde.  
Ett av mine inklusjonskriterier var at artikkelen var fagfellevurdert. Jeg lykkes ikke i å finne 
Norsk artikkel som var relevant for akkurat min problemstilling, men jeg har anvendt artikler 
som er fra kulturer som jeg anser som ganske sammenlignbare med Norge. Artiklene som er 
anvendt er fra Danmark, Canada og USA. Jeg prøvde også å finne artikler som ikke var eldre 
enn 10 år gammel, for å få oppdatert forskning på temaet. Den ene artikkel, ”Womens 
Perspectives Regarding the Impact of Ovarian Cancer: IMPLICATIONS FOR NURSING” 
(Fitch mfl., 2000), er fra 2000. Jeg valgte allikevel å ta med denne, da den belyste forhold 
som jeg syntes var interessante i forhold til min problemstilling. Artiklene som er anvendt kan 
med første øyekast se ganske like ut. Da artiklenes funn presenterer ulike interessante tema og 
synspunkt, valgte jeg å anvende dem alle. Tre av de kvalitative artiklene (Power mfl, Hammer 
mfl, Fitch, mfl) har ganske få deltakere med i sin undersøkelse. Det kan derfor stilles 
spørsmål til om disse er overførbare til andre grupper pasienter. På grunn av at disse 
undersøkelsene også presenterer viktige og relevante temaer, valgte jeg allikevel å ta disse 
med.  
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3.0 Empiri 
Det empiriske grunnlaget i denne oppgaven består av en ett dikt som var presentert 
innledningsvis i besvarelsen, en egenopplevd hendelse fra praksis og 6 forskningsartikler.  
3.1 Egenopplevd hendelse 
Legen og sykepleier har vært inne å informert pasienten om at hun har fått kreft. Alvorlig 
kreft. En så frisk og oppegående dame! Jeg følte selv at vi hadde hatt en veldig fin kontakt de 
dagene hun hadde vært på avdelingen. Nå har hun fått det trist budskapet og ligger på rommet 
sitt alene, med 2 ukjente i nabosengene. Alle sykepleiere på avdelingen løper rundt og styrer 
med sitt. Jeg ønsker å hjelpe. Men hva kan jeg hjelpe henne med? Hva trenger hun? Jeg 
bestemmer meg for å gå inn til henne. Hun gråter. Jeg spør henne om det er noe jeg kan hjelpe 
henne med. Spørsmålene hennes var så mange og så viktige. Jeg visste ikke svarene på hennes 
spørsmål, men sier at jeg kan skrive de ned og spørre legen. Jeg følte meg som en ubrukelig 
sykepleierstudent som ikke kunne hjelpe henne. Jeg sitter litt med hun, hun snakker om sine 
tanker. ”Jeg hadde ikke trodd at det var kreft. Noe var det, men ikke kreft...”. Det var 
vanskelig for meg å vite hva jeg skulle svare. Etter en stund tar jeg med meg de nedskrevne 
spørsmålene og går ut til legen. Når jeg kommer inn igjen kan jeg gi henne litt mer utfyllende 
svar på spørsmålene hennes. På slutten av dagen takket hun meg for at jeg tok meg tid til å 
snakke med henne. Dagen etter kom hennes sønn og hun presenterte meg som ”hennes 
engel”.  
3.2 At håbe det bedste, men forberede sig på det værste. Kvinners levede erfaringer med 
at gennemgå operation for kræft i æggstokkee 
Seibæk, L., Petersen, L.K., Blaakær, J. og Houndsgaard, L. (2012) 
Denne forskningsartikkelen presenterer en undersøkelse av kvinners erfaringer med å bli 
operert med mistanke om eggstokkreft og begynne cellegiftbehandling. Forfatterne ønsket å 
få frem pasientperspektivet gjennom semistrukturerte kvalitative intervjuer. 10 kvinner ble 
intervjuet før operasjon og 9 kvinner etter operasjon, da 1 deltaker døde kort tid etter 
operasjonen. Undersøkelsen varte fra beslutningen om operasjon ble tatt, til åtte uker etter 
operasjonen. 
Funnene viser at kvinnene forberedte seg før behandling gjennom praktiske og fysiske 
forberedelser. Kvinnene laget seg sykdomsfrie soner som besto av aktiviteter som ikke hadde 
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noe med sykdommen å gjøre. Å opprettholde en del av normaliteten av hverdagslivet var en 
bevisst mestringsstrategi. Ved å måtte informere sitt sosiale nettverk om sykdommen erkjente 
kvinnene sykdommen på ett dypere plan, men opplevdes også som en belastning. Belastende 
sosiale relasjon hadde negativ innvirkning på kvinnenes egenomsorg mens positive 
familierelasjoner bidro positivt. Funnene viser også at håp var tilstede når kvinnene følte at de 
hadde energi og velvære. Helsepersonell med en dårlig holdning utfordret kvinnenes følelse 
av håp.   
Konklusjonen viser at kvinnene føler sin personlige eksistens truet, men håp og livsvilje er 
tilstede. Pasientene satte aldri spørsmålstegn ved om operasjonen var nødvendig, men 
kvinnene opplevde ett behov for å snakke om døden. Å lage seg ”sykdomsfrie soner” og 
opprettholde ett så normalt hverdagsliv som mulig var mestringsstrategier som gikk igjen hos 
flere av kvinnene. Informasjon, som var detaljert og utfyllende, var noe det var behov for 
gjennom hele forløpet. Kvinner med dårlig sosiale ressurser var i dårligere stand til å ta vare 
på husholdning, etterspørre tilpasset informasjon og følelsesmessigstøtte, enn kvinnene med 
gode sosiale ressurser. Håpet og livsviljen ble styrket når kvinnene opplevde fysisk velvære.  
3.3 A qualitative study examining psychosocial distress, coping, and social support 
across the stages and phases of epithelial ovarian cancer: 
Power, J., Brown, L. og Ritvo, P. (2008).  
Dette er en kvalitativ forskningsartikkel med ett formål om å undersøke psykososiale 
opplevelser og behovet for støtte hos pasienter med eggstokkreft. Forfatterne ville ha ekstra 
vekt på pasientens mestringsstrategier og kommunikasjonsmønstre. Undersøkelsen ble gjort i 
Toronto, Ontario der 30 personer med eggstokkreft ble intervjuet gjennom semistrukturert 
intervju. 27 av kvinnene ble intervjuet over telefon, mens 3 av de ble intervjuet ansikt til 
ansikt. 
Funnene viser at diagnostiseringen var svært sjokkerende for kvinnene, da legen tidligere 
hadde tolket symptomer og plager som en mindre alvorlig sykdom. Noen av kvinnene 
opplevde ett informasjon og støtte gap etter diagnostisering, før de kom til en spesialist. 
Informasjonen de fant på internett, var skremmende for dem. Å vente på behandling var 
utfordrende. Kvinnene var utålmodig for å starte på behandling. Når behandlingen startet, var 
deres forhold til helsepersonell viktig. De fleste kvinnene opplevde helsepersonellet som lett å 
snakke med, og kvinnene opplevde å få forståelse. De som ikke hadde ett godt forhold til 
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helsepersonellet, opplevde situasjonen enda mer vanskelig og stressende. Mange av kvinnen 
følte de hadde en krefttype det var lite kjennskap og kunnskap om. Mange av kvinnene 
mestret situasjonen gjennom å unngå informasjon, å skape nye forventninger til seg selv og å 
være optimistisk.  
Konklusjonen viste at informasjon og støtte er nødvendig etter at diagnosen er formidlet, men 
også gjennom hele behandlingsforløpet. Kvinne mente en kvinne som har overlevd kreften 
hadde vært den beste personen å snakke med.  
3.4 ”Cautiously Optimistic That Today Will Be Another Day With My Disease Under 
Control”: Understanding Women´s Lived Experiences of Ovarian Cancer 
Burles, M. og Holtslander, L. (2013).  
Dette er en kvalitativ forskningsartikkel der 16 kvinner deltok i intervju, samt en oppfølging 
gjennom e-mail. Forfatterne ønsket å undersøke kvinnenes levde erfaringer og hvordan de 
håndterte sykdommens problemer og hvordan sykdommen gikk utover deres hverdagsliv.  
Funnene i denne undersøkelsen viser at kvinnene var sjokkerte over diagnosen, på grunn av 
de få eller vage symptomene. Eggstokkreft hadde en enorm innvirkning på kropp, hobby og 
fritidsaktiviteter til kvinnene. Kvinnene hadde en følelse av å miste kontrollen over sin egen 
kropp. Kvinnene syntes det var vanskelig å vite hvordan en skulle snakke med sine nærmeste 
om diagnosen. Hvordan kvinnene mestret usikkerheten var forskjellig fra kvinne til kvinne. 
Noen mestret gjennom å forberede seg på å dø med for eksempel å ordne testamentet. Å finne 
en mening med det hele og å være positiv skapte håp, og var en del av deres mestringsprosess. 
Noen mestret også gjennom å ta bedre vare på seg selv med å for eksempel ikke ta på seg for 
mye arbeid og aktiviteter.  
Konklusjonen sier at kvinner med eggstokkreft trenger støtte gjennom hele 
sykdomsopplevelsen. Tiltakene som blir satt i verk bør ha fokus på problemer knyttet til 
kropp og relasjoner, og legge til rette for mestring. Kvinnen kan også trenge støtte for å 
mestre usikkerheten, og hvordan en skal kommunisere med familie og nære.  
3.5 Women´s perspectives regarding the impact of ovarian cancer: IMPLICATIONS 
FOR NURSING 
Fitch, M.I., Gray, R.E. og Framssem. E., (2000). 
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Dette er en studie som undersøker hvilken innvirkning eggstokkreft og behandlingen har på 
kvinnenes liv. Undersøkelsen ble gjort gjennom spørreskjema, der det var totalt 315 kvinner 
fra Canada som deltok. 93 av kvinnene hadde tilbakefall, og 170 av kvinnene hadde 
eggstokkreft for første gang.  
Funnene viser at kvinnene opplever ett vidt spekter av problemer, der i blant frykt for å dø, 
sideeffekter av behandling, tarmproblemer og emosjonelle aspekter angående deres kropper.  
og mange opplever å ikke få tilfredsstillende hjelp. Noen av kvinnene var misfornøyd med 
hjelpen de fikk angående tarmproblemer og seksualfunksjon. Største delen av kvinnene var 
misfornøyd med hjelpen de fikk angående psykososiale temaer, emosjonelle reaksjoner, og 
informasjon om hvordan de kunne møte kvinner i samme situasjon. Kvinnene som hadde 
deltatt på støttegrupper rapporterte mange fordeler med dette.   
Konklusjonen viser at sykepleiere bør ha fokus på å behandle bivirkninger og hjelpe pasienten 
til å mestre de forandringene de opplever som ett resultat av sykdom og behandling. Det er 
viktig at sykepleier fokuserer både på de fysiske og psykososiale forholdene.  
3.6 The lived experience of ovarian cancer: A phenomenological approach 
Guenther, J., Stiles, A. Og Champion, J.D., (2012). 
Dette er også en artikkelen som hadde som formål å undersøke erfaringene til 11 kvinner som 
er diagnostisert med eggstokkreft med hjelp av semistrukturert intervju. Undersøkelsen ble 
gjort i USA.  
Funnene i denne undersøkelsen viser også her at kvinnene hadde forventet en mindre alvorlig 
diagnose, på grunn av vage symptomer. Når diagnosen var ett faktum opplevde kvinnene en 
form for kaos og beskrev dagene i tiden etter som forvirrende og ”disig”. Med effektene av 
kjemoterapi og operasjon fulgte en følelse av fortvilelse. Kroppslige forandringer som fatigue 
og håravfall var det som var mest utfordrende. På grunn av frykt for tilbakefall beskrev 
kvinnene at de alltid var på vakt og at de levde med sterk frykt i forhold til dette.  
Kvinnene illustrere innvirkningen eggstokkreft har på alle deres aspekter av livet. De 
beskriver styrke, sammen med en skremmende diagnose som innvirker på deres fremtid. Til 
tross for den høye dødeligheten, fant kvinnene mening i livet med å dele sine opplevelser med 
andre kvinner. Deres mot gjorde det mulig for dem å finne en ny mening i livet, selv om de 
visste det var en sjanse for en tidlig død.  
 10 
3.7 Hope as experienced in women newly diagnosed with gynaecological cancer 
Hammer, K., Mogensen, O. Og Hall, E.O. (2009). 
Denne artikkelen presenterer en studie der formålet var å undersøke kvinners erfaringer med 
håp rett etter de har fått en diagnosen gynekologisk kreft. 27 danske kvinner ble spurt om å 
være med, men det var bare 15 kvinner som takket ja. Intervjuene foregikk på ett dansk 
sykehus.  
Funnene viser at kvinnene hadde en tro på at de kunne bli kurert for sykdommen og fortsette 
deres liv som vanlig. Allikevel var det mange av kvinnene opplevde å svinge sterkt mellom 
håp og håpløshet, mellom positive tanker om å bli kuret og skremmende følelser over at 
sykdommen styrer.  
Konklusjonen sier at sykepleiere må støtte pasienten både ned i håpløsheten, men også bidra 
til å løfte pasienten opp i håpet. Sykepleiere må forstå håpets kompleksitet. Det er viktig å 
vise forståelse for at håpløshet er en følelse pasienter med ny diagnostisert kreft ofte føler på.  
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4.0 Teori  
4.1 Eggstokkreft  
Kroppen vår består av milliarder av celler som formerer seg ved deling. Ved kreft deler 
cellene seg ukontrollert. Tilslutt vil det skje en opphopning av kreftceller i organet der den 
ukontrollerte delingen startet og det dannes en kreftsvulst (Lorentsen og Grov, 2010, s. 402).  
I 2014 var det 31 651 nye tilfeller av kreft i Norge, hvor 424 av disse var eggstokkreft 
(kreftregisteret.no, 2015). I følge kreftforeningen (2016) er det vanskelig å si en direkte årsak 
til utvikling av eggstokkreft. Det er et samspill av flere faktorer som gjør at kreften utvikler 
seg. I cirka 10-15 % av tilfellene er arv årsaken (Kreftforeningen.no, 2016). Mange ting tyder 
på at antall eggløsninger har noe å si for utviklingen, fordi at hyppigheten av kreft er lavere 
hos kvinner som har hatt færre eggløsninger (Kristensen, 2010, s. 528).  
4.1.1 Behandling 
Første del av behandlingen består vanligvis av operasjon, der alle synlig metastaser fjernes. 
Til vanlig fjernes uterus med begge eggstokker og eggledere, med omentet. Under operasjon 
tas det celleprøve av væsken i bukhulen som tas med til cytologisk undersøkelse. Pasienter 
som har spredning utenfor eggstokkene får alltid cytostatika behandling (Kristensen, 2010, s. 
529-530).  
4.1.2 Prognose 
Hvilket stadium kreften er kommet i når behandlingen igangsettes har stor betydning for 
prognosen. Eggstokkreft inndeles i stadiene I-IV. På grunn av at ovariecancer vanligvis ikke 
gir symptomer i tidlig stadium, har 2/3 av tilfellene utviklet seg til stadium III-IV før 
diagnosen stilles. Kreft i stadiet III har en prognose på 25% og kreft i stadiet IV har en 
prognose på 15% (Kristensen, 2010, s. 530).  
4.2 Patricia Benner & Judith Wrubel omsorgsteori  
Patricia Benner og Judith Wrubels har sammen skrevet boken ”The Primacy of Caring” som 
kom ut i 1989, hvor deres sykepleieteori er presentert. Deres bok bygger på en 
fenomenologisk og feministisk vitenskapsfilosofi (Benner og Wrubel, 2002, s.14).  
Benner og Wrubel (2002, s. 23) gir ingen klar definisjon på hva omsorg er, men forklarer at 
omsorg henger sterkt sammen med hva som betyr noe for mennesket. Omsorg er noe man 
bryr seg om, og dette kan være kjæreste, foreldre, pasienter, hobby eller et yrke. Omsorg gir 
opphav til å forklare hva som betraktes som stressende for mennesker. Ting oppfattes som 
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stressende hvis det handler om noe som betyr noe for en person. På denne måten skiller de 
også mellom hva som er likegyldig for personen og hva som meningsfullt (Benner og Wrubel, 
2002, s. 23). Omsorg skaper også grunnlaget for å yte hjelp og å motta hjelp. Ett forhold som 
preges av omsorg og tillit gjør pasienten i stand til å ta i mot den hjelp som blir tilbudt, og å 
føle seg brydd om. Benner og Wrubel (2002, s.26) mener med dette at all sykepleiefaglige 
tiltak ikke vil virke like bra om man gjør det i en kontekst som ikke er preget av omsorg. I 
følge deres sykepleieteori er det den menneskelige erfaringen av sykdommen det er viktig at 
sykepleiere har fokus på (Benner og Wrubel, 2002, s. 34). En person kan ha en sykdom, men 
trenger ikke av den grunn oppleve seg som syk. Behandlingen med da videre gi mening i lys 
av pasientens følelse av lidelsen (Benner og Wrubel, 2001, s. 30) 
4.2.1 Benner og Wrubels syn på mennesket 
Benner og Wrubel (2002, s. 64) bruker Martin Heideggers menneskesyn som utgangspunkt 
når de definere sitt syn på menneske. En person kommer ikke definert til verden men 
definerer seg i løpet av sitt liv. Det essensielle ved en person er at vedkommende lever i en 
verden og forholder seg til den på meningsfull måte. En person er en selv-fortolkende 
skapning som skapes, og skaper seg selv, i forhold til den konteksten vedkommende befinner 
seg i gjennom hele sitt livsløp. Benner og Wrubel (2002, s. 65) bruker følgende 4 aspekter til 
å beskrive sitt syn på mennesket: 
Kroppslig intelligens handler om at vi er mennesker med psyke og kropp som en enhet, ikke 
adskilt fra hverandre. Det handler også om at vi er i stand til å være i en situasjon på en 
meningsfull måte. Dette eksemplifiserer de med vår gjenkjennelse av ansikter (Benner og 
Wrubel, 2002, s. 66).  
Bakenforliggende mening er det neste aspektet. Bakenforliggende mening er ikke en ting, men 
en måte å forstå verden på. Det handler om hva en kultur gir en person helt fra fødselen og 
videre det som bestemmer hva som er viktig for individet (Benner og Wrubel, 2002, s. 69).  
Det tredje aspektet ved å være mennesker kaller Benner og Wrubel (2002, s. 70) for personlig 
engasjement – consern. Dette handler om at vi som mennesker har ting eller mennesker som 
betyr noe for oss eller noe vi er bekymret for. Dette gjør at vi blir involvert i verden. 
Det siste aspektet som er med på beskrive mennesket er situasjonen. I følge Benner og 
Wrubel (2001, s. 73) er mennesket alltid i en situasjon. Med bakgrunn i kroppslig intelligens, 
bakgrunnsforståelse og personlig engasjement oppfatter og involverer mennesket seg i 
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situasjoner direkte, ut i fra hvilken mening situasjonene har for vedkommende. Men på ett 
eller annet tidspunkt, vil det skje en forandring i de situasjonene menneskene lever i. Den 
virkelig verden og konteksten mennesket lever i vil endre seg meg tiden. For eksempel 
ekteskap og skilsmisse, en kjær sin død eller lignende, vil sette mennesket i en situasjon der 
de gamle selvforståelser ikke lenger er relevant. Det er dette Wrubel og Benner (1989, s. 73) 
kaller stress.  
4.2.2 Benner og Wrubels syn på stress og mestring  
Benner og Wrubel (2002, s. 83) definerer stress som ”forstyrrelsen af meninger, forståelse og 
normal funktion, med oplevelse af skade, tab eller udfordring som følge, og der kræves sorg, 
fortolkning eller erhvervelse at nye færdigheder”. Dette eksemplifisere de med sykdom. 
Stress er i følge Benner og Wrubel et resultat av personens vurdering av sin relasjon til 
situasjonen og sin evne til å tilpasse seg den (Benner og Wrubel, 2002, s. 83). Stress blir 
betraktet som en tilstand som ikke kan unngås og heller ikke kureres, men som et resultat av 
at vi lever i en verden der ting betyr noe for oss. Ut i fra det fenomenologiske menneskesyn 
kan en ikke bare ”tre ut” av sin sykdom. Man kan bli frisk fra sykdommen men ikke av 
opplevelsen, den er blitt en del av personen.  
Benner og Wrubel (2002, s. 86) definere mestring som det man stiller opp med mot 
forstyrrelsene man få med stress. Personens bekymringer, anliggende, bakgrunnsforståelse, 
ferdigheter og vaner er det som har noe å si for hva som oppfattes som stressende og hvilke 
muligheter for mestring som er tilstede.  
4.3 Lazarus og Folkmans syn på stress og mestring 
Lazarus og Folkman (1984, s. 19) definerer stress på følgende måte: ”Psychological stress is 
a particular relationship between the person and the invironment that is appraised by the 
person as taxing og exceeding his or her resources and endangering his or her well-being”. 
Lazarus og Folkman presiserer at det er individuelle forskjeller angående hvem som opplever 
en situasjon som stressende, og hvem som ikke oppfatter situasjonen som stressende. Det er 
personens kognitive vurdering som bestemmer hva oppfattes som stress, og hvor sterkt dette 
oppleves. Alvorlig og livstruende sykdom er eksempler på situasjoner som kan fører til stress. 
Hos kreftpasienter er det spesielt diagnosen, behandlingsstrategiene og prognosen som utløser 
psykiske og fysiologiske stressreaksjoner (Reitan, 2010, s. 82). Hvor godt personen tolerere 
stresset, kommer an på personens evne til mestring (Lazarus og Folkman, 1984, s. 19). 
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Lazarus og Folkman definerer mestring som en ”constantly changing cognitive and 
behavioral efforts to manage specific external and/or internal demends that are appraised as 
taxing or exceeding the resources of the person” (Lazarus og Folkman, 1984, s. 178).  
Når en person forsøker å mestre en utfordring, skjer det en automatisk vurdering av 
situasjonen (Reitan, 2010, s. 84). Ut i fra denne vurderingen, kan man i følge Lazarus og 
Folkman (1984, s. 32) enten vurdere det som irrelevant, positiv eller stressende. Hvis 
situasjonen inkluderer skade, tap, truende eller utfordrende blir situasjonen vurdert som 
stressende. Videre vil en forta en ny vurdering (Lazarus og Folkman, 1984, s. 35). Dette 
kalles sekundær vurdering og er en vurdering over hva som eventuelt kan bli gjort, og en 
vurdering av hva som står på spill. Hvilke mestrings muligheter er tilgjengelige? Hva er 
sannsynligheten for at utfallet blir som ønsket? Hva er konsekvensen av denne strategien i 
forhold til en annen strategi? Revurdering skjer etter at ett mestringsforsøk er gjennomført 
(Reitan, 2010, s. 84). I følge Lazarus og Folkman (1984, s. 38) vil en nå foreta en ny 
vurdering etter at ny informasjon fra omgivelsene er kommet til. Hvis situasjonen vurderes 
som annerledes nå, vil en gå tilbake å foreta en ny primær- eller sekundær vurdering (Reitan, 
2010, s. 84). 
4.3.1 Mestringsstrategier  
Når en person skal mestre en situasjon, skiller Lazarus og Folkman (1984, s. 150) mellom 2 
type strategier; emosjonelt orientert mestring og problemfokusert mestring. Generelt kan man 
si at emosjonelt orientert mestring er mest sannsynlig til å skje når personen har tatt en 
avgjørelse om at ingenting kan bli gjort med selve situasjonen, og problemfokusert mestring 
vil mest sannsynlig skje der situasjonen er oppfattet som noe som kan bli gjort noe med. 
Emosjonelt orientert mestring vil si at en endrer den emosjonelle betydningen i situasjonen, 
fremfor selve situasjonen. Dette eksemplifiserer Lazarus og Folkman (1984, s. 150) med 
følgende: ”Jeg tar i betraktning hvor mye verre det kunne vært” eller ”Jeg har bestemt meg for 
at det finnes viktigere ting å bekymre seg over”. I følge Kristoffersen (2012, s. 147) er denne 
typen mestring helt nødvendig i situasjoner som ikke kan endres. Eksempler på denne type 
mestringsstrategi er bagatellisering av symptomer og unngå å gå til lege. Man prøver å holde 
stressoren unna oss selv.  
Problemfokusert mestring har en del likhetstrekk med problemløsning. Man definerer ett 
problem, vurderer alternative løsninger sammen med fordeler og ulemper, velger en av 
alternativene, for så å handle. Man er med andre ord aktiv i prosessen og møter problemet 
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direkte. Til forskjell fra problemløsning vil problemfokusert mestring ha ett bredere spekter, 
da det inkluderer også indre strategier (Lazarus og Folkman, s. 150-152).  
Hvilken strategi en person velger kommer an på flere aspekter. Jo mer truet personen føler 
seg, jo mindre sannsynlig er det at han eller hun velger en aktiv strategi. Hvilken personlighet 
personen har har også noe å si for valget, i tillegg til konteksten eller hvilken situasjon det er 
snakk om (Kristoffersen, 2012, s. 146-147).  
4.4 Håp 
Default og Martocchio (1985, referert i Rustøen, 2006, s. 46) definert håp som følgende:  
”a multidimensional dynamic life force characterized by a confident yet uncertain expectation 
of achieving a future good which, to the hoping person, is realistically possible and 
personally significant” 
I følge Rustøen (2006, s. 42) er håpet viktig for menneskenes helse og velbefinnende. I håpet 
ligger det både styrke og aktivitet, og det trengs for at livet skal oppleves godt å leve. En 
person har håp vil føle tillit til seg selv og til at det kan gå bra. Personen vil føle optimisme, 
samtidig som en kan kjenne på usikkerhet, da håp er fremtidsknyttet. Håp avgjørende for 
hvordan mennesker takler sitt liv og mestrer livssituasjoner når de erfarer sykdom, usikkerhet 
og lidelse. Hos mennesker med kreft er håp identifisert som noe av det viktigste i personens 
liv (Kristoffersen, Breievne og Nortvedt, 2012, s. 269).  
4.5 Selvbilde 
Price (1990, s. 4) definerer et normalt kroppsbilde som bestående av 3 komponenter: 
kroppsrealitet, kroppsideal og kroppspresentasjon. Kroppsrealitet referer til hvordan kroppen 
vår virkelig er, om man er høy eller lav, tykk eller tynn (Prince, 1990, s.4). Kroppsideal 
handler om vårt indre ideal, om hvordan vi ønsker at kroppen skal se ut (Prince, 1990, s. 6). 
Kroppspresentasjon handler om både hvordan vi viser kroppen gjennom hvordan vi kler oss, 
sminker oss og hvordan kroppsspråket vårt er (Prince, 1990, s.10). Gjennom hele vårt liv 
forsøker vi å oppnå en balanse mellom disse 3 komponentene. Når en av komponentene 
endres, kompenserer de to andre komponentene, slik at vi oppnår likevekt (Prince, 1990, s. 4).  
I følge Prince (1990, s. 37) er endret kroppsbilde definert som ”any significant alterations to 
body image occurring outside the realms of expected human development”. Det vil si at 
endring av kroppsbilde som følge av aldring eller graviditet er aspekter som er vanlig, mens 
traume, patologiske eller degenerative endringer er eksempler på situasjoner der endret 
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kroppsbildet kan være et faktum (Prince, 1990, s. 37). Prince presiserer også at endret 
kroppsbilde er personlig, og hva som presenterer ett problem for ett individ vil ikke 
nødvendigvis være ett problem for andre. Hvordan vi forholder oss til et forandret kroppsbilde 
kommer an på våre mestringsstrategier, årsaken til det forandrede kroppsbilde og om vi har 
synlige endringer (Schjølberg, 2010, s.133). Endringer i kroppsbildet har innvirkning på vårt 
selvbilde og betydning for vår selvfølelse. Endret kroppsbilde vil derfor kunne få betydning 
for vårt forhold til familie, venner, arbeid og øvrige sosiale omgivelser.  
4.6 Kommunikasjon 
Kommunikasjon handler om å utveksle meningsfylte tegn mellom to eller flere parter (Eide 
og Eide, 2012, s. 17). Når man snakker om kommunikasjon i forbindelse med det 
profesjonelle yrket som sykepleier, bør kommunikasjonen være hjelpende. Det bør være 
faglig velbegrunnet og være til hjelp for den andre parten. Kommunikasjonen skal virke 
anerkjennende, skape trygghet og tillit og formidle informasjon på en måte som bidrar til å 
løse problemer og stimulere til at pasienter mestrer situasjonen så godt som mulig (Eide og 
Eide, 2012, s. 20).  
Aktiv lytting er en av de viktigeste ferdighetene i hjelpende kommunikasjon. I samtale med 
pasienten kan sykepleier vise at hun lytter ved å ha øyekontakt med pasienten og ha ett 
kroppsspråk som vise at hun lytter til hva pasienten sier. På denne måten viser sykepleier at 
pasienten har hennes fulle oppmerksomhet. I tillegg til dette er det viktig å bruke små verbale 
oppmuntringer som viser at man er med i samtalen, og å stille spørsmål som kan gi pasienten 
en mulighet til å utdype. Gjennom å speile følelser kan vise at man forstår hva pasienten 
snakker om (Eide og Eide, 2012, s. 23).  
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5.0 Diskusjon 
I denne oppgaven vil jeg belyse problemstillingen med teori, egne erfaringer og forskning. 
Problemstillingen er:  
”Hvordan kan sykepleier bidra til at kvinner som får eggstokkreft mestrer sin nye 
livssituasjon?”  
Det er mange forhold i forbindelse med eggstokkreft som kunne vært drøftet som en del av 
diskusjonen i oppgaven. I denne oppgaven vil sentrale temaer fra forskningsartiklene bli 
drøftet i lys av de teoriene som er anvendt.  
5.1 Kommunikasjon 
5.1.1 Å skape relasjoner  
Pasienter med kreft har ofte et komplekst og krevende behandlingsforløp på sykehus. Å være 
inneliggende på sykehus med en kreftdiagnose kan være en belastning i seg selv. Da vil det 
være viktig at sykepleier kan bidra til å skape en så positiv opplevelse av sykehusoppholdet 
som overhode mulig. Mine erfaringer i praksis tilsier at det vil være viktig for gode 
behandlingsresultater å skape en god relasjon og et godt forhold i kommunikasjon med 
pasienten. At relasjonen er bygget på tillit og trygghet vil også være viktig. Som sykepleier 
kommer man ofte tett innpå pasienten, og mulighetene til å bidra til mestring, øke livskvalitet 
og opprettholde håpet vil jeg si vil være større, dersom man har en god relasjon og et godt 
forhold sammen (Reitan, 2010, s. 91).  
I undersøkelsen til Guenther mfl (2012, s. 595) opplevde mange av kvinnene 
diagnostiseringsprosess som lang og usikker, der de følte at noe var galt, uten å få noe svar på 
sine symptomer og problemer. I lys av Benner og Wrubel sin teori (2002, s. 304) kan slike 
vanskeligheter i starten av sykdommen kan føre til mistillit til helsevesenet, og sykepleierne. I 
slike tilfeller er det viktig at disse tilfellene identifiseres, slik at dette kan rettes opp i. 
Førsteinntrykket har nemlig mye å si for videre relasjonsbygging og det er derfor avgjørende 
at sykepleier er vennlig, lyttende og tar seg god tid i samtale med pasienten (Eide og Eide, 
2012, s. 252). 
Å tidlig bli kjent med kvinnen og lære henne å kjenne kan ha flere positive innvirkninger. 
Benner og Wrubel (2002, s. 70) snakker om personlig engasjement og hvordan andre 
mennesker, fenomener og objekter, er viktig for oss. Om sykepleier tar seg tid til å bli kjent 
med personen bak sykdommen, spørre henne spørsmål om hva som betyr mest for henne, 
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hvilke fritidsaktiviteter hun har og lignende, kan dette føre til at pasienten føler seg sett og 
ivaretatt. Hvordan kvinnen opplever den nye situasjonen, handler også mye om hvilke 
tidligere erfaringer og kjennskaper hun har med kreftsykdom (Benner og Wrubel, 2001, s. 
304). Sykepleier må prøve å forstå hva sykdommen betyr for akkurat denne pasienten, og 
gjennom dette bygge en bro til pasientens menneskelig opplevelse av sykdommen (Benner og 
Wrubel, 2002, s. 34). Alle mennesker er forskjellig, og hvordan sykdommen oppleves for 
hvert enkelt menneske vil derav også være forskjellig. Når en god relasjon er etablert kan det 
være lettere for pasienten å si til sykepleier hva som er viktig for henne. Det gjør det lettere 
for sykepleier å identifisere hva som settes på spill hos kvinnen på grunn av diagnosen. Jo mer 
åpen pasienten er, jo lettere vil det bli for sykepleier å identifisere hva som settes på spill for 
kvinnen på grunn av diagnosen.  
På grunn av vage symptomer, kommer ofte eggstokkreftdiagnosen svært brått på pasienten. I 
slike situasjoner må kvinnen få mulighet til å utrykke sin reaksjoner, følelser og tanker 
(Reitan, 2010, s. 92). Her er det viktig at sykepleier bruker sine kommunikasjonsferdigheter 
på en måte som får pasienten til å snakke fritt og åpent. Dette kan gjøres med å bruke 
elementer fra hjelpende kommunikasjon, slik som å ha øyekontakt med pasienten, ha en åpen 
kroppsholdning og stille pasienten oppfølgende spørsmål. Disse kommunikasjonsverktøyene 
kan gjøre at pasienten føler at hun blir lyttet til. På samme tid er det viktig at pasienten ikke 
begynner å bearbeide følelser, tanker og reaksjoner for tidlig. Dette kan føre til at reaksjoner 
forsterkes og totalt kaos kan oppstå (Reitan, 2010, s. 92). Sykepleier som har ansvar for å 
holde struktur i samtalen må passe på slik at det ikke skjer, men allikevel la pasienten velge 
problemet de skal ha fokus på (Eide og Eide, 2012, s. 257). 
5.1.2 Utveksling av informasjon 
Å få, tilpasse seg og leve med kreftsykdom byr på mange utfordringer som forutsetter en eller 
annen form for mestring (Reitan, 2010, s. 72). I følge yrkesetiske retningslinjer (nsf.no, 2011) 
skal sykepleier understøtte håp, mestring og livsmot hos pasienten. Lazarus og Folkman 
(1984, s. 163) beskriver kunnskap som en av flere ressurser for mestring. Mens det er legen 
sin oppgave å informere om diagnosen, er det ofte sykepleier sin oppgave å snakke med 
pasienten om konsekvenser av diagnose, behandling, bivirkninger og videre forløp (Eide og 
Eide, 2012, s. 297). 
Med utveksling av informasjon menes det her en samtale mellom to parter, der sykepleier har 
fagekspertisen, men er åpen for spørsmål og for å utdype informasjonen hun legger frem. Selv 
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om sykepleier er den som har fagekspertisen, er det også nødvendig at sykepleier får 
informasjon fra pasienten. Hva vet kvinnen om sykdommen fra før? Kan det være eventuelle 
mistolkninger av kreftsykdom som sykepleier må rette opp i? Det finnes mange myter om 
kreftsykdom som kan være med på å skape unødvendig usikkerhet hos pasienten. Ved at 
sykepleier på denne måten klarer å få i gang en toveiskommunikasjon, fremfor en 
enveiskommunikasjon, kan kvinnen selv påvirke hvor mye informasjon som blir gitt og 
hvilken type informasjon. På denne måten kan også pasienten få større utbytte av 
informasjonssamtalen. Sykepleier må bruke sine kommunikasjonsferdigheter og lytte aktivt 
ved å bruke øyekontakt, kroppsspråk og verbale oppmuntringer for å vise at hun lytter (Eide 
og Eide, 2012, s. 23).  
Pasienten har rett på all informasjon som trengts for for å få den innsikten i sin helsetilstand 
og helsehjelpen som er nødvendig (Pasientrettighetsloven, § 3.2). Dette kan bety informasjon 
om sykdommen, bivirkninger, behandling og komplikasjoner. Det kan også være aktuelt å 
forklare pasienten hva hun selv kan kjenne og føle under forskjellige undersøkelser, så kalt 
sensorisk kunnskap (Reitan, 2010, s. 95). Å få både faktakunnskaper og sensoriske 
kunnskaper sammen, gjør at pasienten kan føle seg mer forberedt på det som venter henne 
gjennom behandlingen. Det er også viktig at sykepleier vet at stress og angst kan redusere 
pasientens evne til kognitiv informasjonsbearbeiding. Hvor stor trusselen kvinnen står ovenfor 
er, har noe å si for hvor mye kvinnen evner å ta i mot av negativ informasjon (Lazarus og 
Folkman, 1984, s. 168). 
Seibæk (2012, s. 73) rapporterte i sin undersøkelse at mange kvinner ikke etterspurte 
informasjon om diagnosen, men ønsket å vite det allikevel. Dette er noe som kan tyde på at 
pasienter ikke gir direkte uttrykk for at de trenger informasjon. Dette må sykepleier være 
oppmerksom på. I noen tilfeller kan det være mye usikkerhet og mange spørsmål på en gang, 
slik at kvinnen har problemer med å sortere ut hva hun egentlig lurer på. Det kan være lurt av 
sykepleier å spørre ett enkelt spørsmål om hvordan pasienten har det. Gjennom pasientens 
egen fortelling kan mange spørsmål dukke opp, som kan gi sykepleier verdifull informasjon 
om hva det bør informeres mer om (Eide og Eide, 2012, s. 294).  
Ut i fra dette, må sykepleier bruke sitt kliniske skjønn, for å finne en balanse mellom hva 
pasienten ønsker informasjon om, hva hun trenger informasjons om, og hvilken informasjon 
som faktisk blir gitt. Pasientrettighetsloven § 3-5 sier også at sykepleier må forsikre seg om at 
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informasjonen som er gitt, er forstått. Det muntlige som blir sagt kan forsterkes ved å utlevere 
skriftlig informasjon i tillegg (Reitan, 2010, s. 95). 
I tillegg til å minske usikkerhet, kan det å få tilstrekkelig informasjon gjøre at kvinnen lettere 
kan ta del i beslutningsprosesser som angår hennes behandling (Reitan, 2010, s. 95). Å ta del i 
beslutningsprosesser bidrar til at kvinnen opplever å ha kontroll, som videre fører til en følelse 
av mestring (Kristoffersen, 2012, s. 156). At sykepleier skal bidra til at pasienten skal kunne 
ta selvstendig avgjørelser, ved hjelp av informasjon, er også nedfelt i Norsk 
sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer (nsf.no, 2011).  
Viktigheten av informasjon kan man se i studien til Guenther mfl (2012, s. 599). Flere av 
kvinnene i denne undersøkelsen uttrykte at de var sjokkert over å oppleve at håravfall oppsto 
på hele kroppen og ikke bare på hodet. Selv om de negative konsekvensene av behandlingen 
kan være belastende for noen kvinner å høre, er det viktig at sykepleier ikke ”pakker inn” de 
negative konsekvensene, men allikevel klarer å formidle det på en passende måte.  
For mange pasienter er informasjon veldig viktig for å mestre sykdommen. Men det er også 
pasienter som opplever en form for mestring gjennom å unngå informasjon. I følge Lazarus 
og Folkman er dette en form for emosjonellfokusert mestring (Lazarus og Folkman, 1984, s. 
150). I studien til Power mfl (2008, s. 375) viste det seg at den mest brukte 
mestringsstrategien til kvinnene var å unngå informasjon om sin diagnose. En pasient uttrykte 
at hun allerede visste nok om sykdommen til at det uroet henne. Noen kvinner visste ikke 
engang hvilket stadiet kreften var kommet til. Dette er ganske overraskende med tanke på 
hvor mye det har å si for prognosen hvor langt kreften er kommet (Power mfl, 2009, s. 367). 
Det er derfor viktig at sykepleier vet om at helsepersonell ikke kan gi informasjon til kvinnen 
om hun selv ikke ønsker dette (Pasientrettighetsloven, § 3-2). Dette viser igjen, som sagt 
tidligere, at sykepleier må bruke sitt kliniske skjønn og lytte til pasienten om hva hun selv 
ønsker informasjon om.   
Studien til Hammer mfl (2009, s. 276) viser at måten sykepleier gav informasjonen og svarte 
på spørsmål gjorde at pasienten følte at de ble behandlet med respekt. Dette førte videre til en 
positiv innvirkning på håpet til pasienten. Den ene kvinnen uttrykte at når helsepersonell gav 
informasjon, fikk hun en følelse av at alt var under kontroll. At alt var under kontroll førte til 
at pasienten fikk en følelse av håp. I kreftbehandling vil det være viktig at pasienten opplever 
håp (Hammer mfl, 2009, s. 274). Det vil derfor være viktig at sykepleier underbygger håp hos 
pasienten når hun utveksler informasjon og forklarer behandlingsmuligheter for pasienten. 
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Samtidig er det viktig å ikke undertrykke alvorlighetsgraden av kreften, men finner en balanse 
mellom ett realistisk håp og informasjon (Dahl, 2016, s. 47).  
I dagens teknologiske samfunn, kan det være lett for pasienter å søke informasjon gjennom 
internett. Dette kan ha både positive og negative sider. Gjennom pålitelige nettsider, som for 
eksempel kreftforeningen sine sider, kan pasienten få ny kunnskap som øker hennes følelse av 
kontroll og mestring. Det finnes derimot mange nettsider som ikke er pålitelige. Dette kan 
virke skremmende for pasienten og eventuelt hennes pårørende. Studien til Power mfl (2009, 
s. 372) bekrefter dette. Informasjonen kvinnen finner på nettet kan også overveldende og 
uforstående. Sykepleier må prøve å identifisere disse tilfellene, for å rette opp i misforståelser, 
og få pasienten til å se det i forhold til sin situasjon (Reitan, 2010, s. 96).  
Utveksling av informasjon til kreftpasienter, som det menes her, kan skje i flere situasjoner. 
Det kan være alt fra korte forklaringer av prosedyrer til informasjonssamtale med ett mer 
krevende tema. Det er viktig at sykepleiers i alle disse situasjonene evne å sette seg inn i 
pasienten sin situasjon, og å være på ”bølgelengde” med pasienten. Evnen til å gjøre seg selv 
nærværende, er grunnlaget for en stor del av sykepleie som ett omsorgsytende yrke. Dette vil 
si, at man er tilgjengelig for å forstå og være hos pasienten, i stedet for å distansere seg og 
være utenfor situasjon og opptatt av andre tanker når man er fysisk til stede hos pasienten 
(Benner og Wrubel, 2001, s. 36).  
5.2 Endret kroppsbilde 
”My body looks like a battleground, its very hard, my self-esteem is very low... it is extra hard 
becuase I have my colostomy bag. It is very difficult to have that at any age.. but at my age 
46, it is horrifying.. I have a lot of problems with accidents that happend. It is very 
embarrassing. I have problems traveling.. I end up in the hospital afterward with a blockage 
every time I am in the car for periods of time.” (Burles og Holtslander, 2013, 439) 
Behandlingen for eggstokkreft vil fører med seg noen negative konsekvenser som har 
innvirkning på kroppen til kvinnen. Sitatet som vises her innledningsvis, er bare ett av mange 
eksempler. Hvilke utfordringer som gjør seg gjeldene kommer an på hva som er viktig for 
kvinnen det gjelder, hvor i livet hun er, og hvilke leveutsikter kvinnen har (Jacobsen, 2010, s. 
545). For unge kvinner vil det å ikke kunne få barn være ett stort tap, i tillegg til at å komme i 
uventet overgangsalder kan ha stor innvirkning på kvinnen (Jacobsen, 2010, s. 545). I følge 
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Benner og Wrubel (2001, s. 322) kan kampen mot kreften oppfattes som en kamp mot sin 
egen kropp, og selvfølelsen kan endres som følge av indre og ytre fysiske endringer i kroppen.  
Å kunne fungere sosialt, inneha forskjellige roller og kunne mestre en ny og endret 
livssituasjon er viktig for å kunne opprettholde et godt selvbilde (Jacobsen, 2010, s. 545). I 
undersøkelsen til Burles og Holtslander (2013, s. 438) rapporterte alle kvinnene at de 
opplevde endringer på kroppen på grunn av operasjon og behandling. Dette hadde innvirkning 
på kroppsbilde, selvidentiteten, forholdet en hadde til sin egen kropp, intimitet og sosiale 
forhold. Mange av kvinnene var enig i at håravfall ikke var det verste, for dette visste de bare 
var midlertidig, men det hadde likevel stor innvirkning på kroppsbilde og seksualitet når 
behandlingen var ett faktum. Behandlingen hadde også innvirkning på kvinnenes roller i 
hverdagen og fritidsaktiviteter. Undersøkelsen til Guenther mfl (2012, s. 599) viste derimot at 
kvinnene opplevde håravfall, tretthet og fjerning av eggstokkene som mest fremtredende. 
Dette setter lys på at hvilke utfordringer som er størst, avhenger av hva som er viktig for hver 
enkelt kvinne.  
En mestringsstrategi er det man gjør for å takle utfordringen man står ovenfor (Lazarus og 
Folkman, 1984, s. 150). Strategien har som mål å bevare selvbilde, finne mening og 
opprettholde kontroll over de problemer man står ovenfor (Reitan, 2010, s. 84). 
Undersøkelsen til Seibæk mfl. (2012, s. 74) viste at en karakteristisk mestringsstrategi var å 
skape sykdomsfrie soner og opprettholde en normalitet i hverdagen. Dette var en strategi for å 
ikke la kreften invadere hele deres liv og hele deres kropp. Kvinnene hadde både positive og 
negative erfaringer med dette; for den ene pasienten skapte dette problemer da hun ikke 
ønsket ernæringssonde fordi hun ikke ønsket at ansiktet skulle bli involvert i behandlingen. 
En viktig sykepleieroppgave der en kvinne opplever et endret kroppsbilde, vil være å hjelpe 
pasienten til å mestre, forstå og akseptere et endret kroppsbilde (Schjølberg, 2010, s. 131). For 
å kunne klare dette, vil det være nødvendig for sykepleier å foreta en kartlegging av 
kroppsbildet til pasienten. Prince (1990, s. 87-91) peker på 5 forhold som må kartlegges for å 
få et bilde av kvinnens totale situasjon: kroppsrealitet, kroppsideal, kroppspresentasjon, 
mestringsstrategier samt det sosiale støtte nettverket. Mye av kartleggingen kan foregå ved 
observasjon. Sykepleier må bruke sitt kliniske blikk og sine sanser for å observere hvordan 
kvinnen opptrer i forhold til sin egen kropp. Dette kan for eksempel være at kvinnen ikke 
ønsker å være sosial på grunn av håravfall, eller hvordan kvinnen prøver å skule sitt arr etter 
kirurgisk inngrep under stell. Kartlegging gjennom samtale og spørreskjema vil også gi 
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verdifull informasjon om kvinnens kroppsbilde. For at kartleggingen skal være vellykket er 
det viktig at sykepleier etablerer ett forhold til pasienten som viser empati (Prince, 1990, s. 
75) 
Samtalen bør være preget av åpne spørsmål som får pasienten til å snakke fritt om sine tanker 
og følelser. Sykepleier kan vise at hun lytter og forstår ved å gjengi det som blir sagt med en 
annen oppbygging av setningen (Eide og Eide, 2012, s. 226). Ved å speile følelser kan 
sykepleier vise at hun forstår hva kvinnen føler, samtidig som det kommer tydeligere frem 
hva hun føler (Eide og Eide, 2012, s. 230). Det kan være flere forhold som innvirker på 
pasienten sitt selvbilde, og sykepleier må derfor være var på hva som har størst betydning for 
kvinnen.  
5.3 Seksualitet 
Å ha en kropp en er glad i og har kontroll på, og å føle seg attraktiv, har mye å si for 
seksualiteten til kvinner som har eggstokkreft (Jacobsen, 2010, s. 545). Som tidligere skrevet, 
er det mange sider ved kroppen etter behandling eller under behandling som gjør at kvinnen 
misliker sin egen kropp. Dette kan være med på å vanskeliggjøre seksuallivet til kvinnen. 
Diktet som er med innledningsvis i besvarelsen illustrer dette.  
I følge studien til Fitch (2000, s. 363) viste det seg at mange av kvinnene ikke opplevde å få 
tilfredsstillende hjelp til problemer relatert til seksualfunksjon. Hva som gjør at dette er 
tilfelle? Fitch (2000, s. 363) belyser noen forhold som kan være årsaken. Sykepleiere kan 
syntes det er ett tabubelagt tema å snakke om, eller at de ikke har noe hjelp å tilby på dette 
området. Det kan også være en forklaring at de nedprioriterer dette problemet når de står 
ovenfor en pasient som har en livstruende kreftdiagnose (Fitch, 2000, s. 363). Jacobsen (2010, 
s. 542) støtter også dette. 
Benner og Wrubel (2001, s. 34) peker på viktigheten av å forstår sykdommen som en 
menneskelig opplevelse. Ved å være oppmerksom på følgene av sykdommen, vise grundighet 
og interesse for hele spekteret ut fra pasienten sin situasjon, kan pasient oppleve omsorg, å bli 
tatt vare på og å få forståelse (Benner og Wrubel, 2001, s. 34). I følge Jacobsen (2010, s. 546) 
er det ikke nødvendigvis at pasienten ønsker konkrete svar på sine problemer, men ønsker å 
sette ord på sine følelser, og oppleve støtte gjennom å bli hørt og tatt på alvor. Seksualitet er 
et tema det kan være vanskelig å ta opp selv, og det er derfor viktig at sykepleier selv tar 
initiativ til dette, med å invitere kvinnen til samtale om temaet. Ved at sykepleier spør 
pasienten direkte spørsmål kan det være lettere for pasienten å snakke åpent om det. Det er 
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også en mulighet at sykepleier levere ut skriftlige informasjonsbrosjyrer til pasienten, for så å 
avtale å komme tilbake igjen senere når pasienten har fått leste dette i fred og ro. Da får 
pasienten tid til å tenke gjennom hvilke problemer hun ønsker å snakke med sykepleier om 
(Jacobsen, 2010, s. 546). Hvis kvinnen har en partner, vil det være viktig at også partneren får 
være med for å samtale om temaet. Det er nemlig viktig at kvinnen og partner kommunisere 
godt og snakker sammen om temaet (Schjølberg, 2010, s. 140). 
Om det viser seg at dette er ett problem for kvinnen vil det være viktig å kartlegge kvinnens 
tidligere seksualliv og erfaringer og holdninger til seksualitet før sykdommen var tilstede 
(Dahl, 2015, s. 244). De sykdomsspesifikke faktorene, slik som for eksempel hvor truet 
kvinnen føler seg i forhold til sykdommen, grad av ødeleggelse av organer, smerter, 
legemidler eller endret utseende, er også noe sykepleier bør ta hensyn til en eventuell 
kartleggingsprosessen. Både kvinnens eller partners følelsesmessige reaksjoner på 
kreftsykdom kan virke inn på seksuell lyst og interesse, og må derfor identifiseres.  
5.4 Sosialt nettverk  
Livstruende sykdom er en hendelser som kan føre til stress, og mestring er det man gjør for å 
håndtere stresset (Reitan, 2010, s. 82). Hvor stressende situasjonen oppfattes for hver enkelt 
pasient kommer an på hvor truet pasienten føler seg, og hvordan situasjonen mestres kommer 
an på hvordan pasienten er som person (Lazarus og Folkman, 1984, s. 19). Mestringsressurser 
er det ressurser man har som man tar i bruk for å klare å mestre situasjonen.  
I møte med pasient bør sykepleier ha som mål å støtte og hjelpe kvinnen til å mestre den nye 
livssituasjonen. Dette vil videre si å iverksette helsefremmende tiltak for å redusere angst og 
stress og å styrkes muligheten til mestring (Reitan, 2010, s. 91). Ett tiltak kan være å kartlegge 
hvilke mestringsressurser kvinnen har. I følge Benner og Wrubel (2002, s. 86) kan ikke 
sykepleier kurere stresset, men sykepleier kan hjelpe pasienten til å overleve det ved å hjelpe 
pasienten til å se de ressursene og muligheter pasienten har til rådighet. Videre peker de på 
noen områder det vil være viktig å kartlegge: hvilket sosialt støtteapparat har kvinnen rundt 
seg, og i hvilken grad kan de bidra til mestring? Hvilken grad av frykt og tillit har kvinnen 
(2001, s. 309)? Det sosiale støtteapparatet, sammen med materielle goder, er ytre ressurser. 
De indre ressursene er helse, håp, evnen til å søke kunnskap og sosiale ferdigheter (Lazarus 
og Folkman, 1984, s. 159). I samtale med sykepleier må pasienten også selv få uttrykke hva 
hun ser på som gode mestringsressurser. At pasienten får uttrykke dette, kan gjøre kvinnen 
mer bevisst på hvilke forutsetninger hun har for å mestre situasjonen. Å klare å se sine egne 
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mestringsmuligheter kan derimot være vanskelig, og det er derfor viktig at sykepleier minner 
henne på disse. Ved at sykepleier hjelper kvinnen til å oppdage sine mestringsmuligheter, kan 
dette øke hennes identitet, verdighet og opplevelse av myndiggjøring (Reitan, 2010, s. 91) 
I følge Lazarus og Folkman (1984, s. 164) er sosial støtte en viktig mestringsressurs. 
Sykepleier bør veilede pasienter til å utnytte seg av sitt sosiale nettverk for å styrke sin 
mestring. Å ha noen å snakke med er noe av det viktigste med all krisemestring. Å være åpen 
med de menneskene en føler tillit til og man kan stole på, gjør at en slipper å sitte alene med 
de kaotiske og vonde tankene og følelsene. Det kan gi kvinnen en økt opplevelse av kontroll 
og mindre håpløshet (Reitan, 2010, s. 93). I følge Rustøen (2006, s. 51) har kvinnenes 
tilknytning til andre også mye å si for håpet. Gjennom å få støtte og oppmuntring fra de man 
har nære kan håpet økes og opprettholdes. Undersøkelsen til Seibæk mfl (2012, s. 73) viste at 
familie bidro både positivt og negativt til støtte. Velfungerende familierelasjoner bidro på en 
positiv måte som en unik ressurs, mens i belastende familierelasjoner bidro de negativt til 
kvinnens egenomsorg.  
For kreftpasienter kan det være belastende å måtte informere familie og venner om 
sykdommen sin (Reitan, 2010, s. 97). Kvinnene i Seibæk mfl (2012, s. 72) sin undersøkelse 
opplevde det som både positivt og negativt. Å informere gjentatte ganger til familie og venner 
gjorde at de erkjent og forstod sykdommen sin på ett dypere plan, samtidig som dette var en 
vanskelig oppgave for dem som tok tid og krefter. Mye av kommunikasjon skjer gjennom 
internett, og dette kan gjøre kommunikasjonen lettere og mindre tidskrevende. Samtidig som 
dette kan gi en følelse av manglende kontroll (Seibæk mfl, 2012, s. 72). Her må kvinnen og 
hennes familie finne en løsning som fungerer best for dem. Sykepleier må anbefale familie å 
ha en åpen kommunikasjon, der de samtaler både om følelser og tanker, og er åpen for at alle 
mennesker har forskjellige reaksjonsformer (Reitan, 2010, s. 97).  
Å møte andre kvinner i samme situasjon, for eksempel gjennom støttegrupper, har vist seg å 
ha positive effekter på kvinners følelse av mestring. I undersøkelsen til Fitch mfl (2000, s. 
362) fortalte kvinnene som deltok på dette at det var godt å møte noen i samme situasjon som 
kjente på de samme følelsene som dem.  
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6.0 Avslutning 
”Hvordan kan sykepleier bidra til at kvinner som får eggstokkreft mestrer sin nye 
livssituasjon?” 
Gjennom denne besvarelsen har jeg sett på hvordan sykepleier kan bidra til at kvinner som får 
eggstokkreft mestrer sin nye livssituasjon. Jeg startet med å se på sykepleierne Patricia 
Benner og Judith Wrubels sykepleieteori om stress og mestring ved sykdom. Videre tok jeg i 
bruk Lazarus og Folkmans syn på stress og mestring. Relevant teori om eggstokkreft, 
kroppsbilde, håp og kommunikasjon har også blitt presentert. Artiklene, sammen med ett dikt, 
har bidratt til å sette lys på kvinnene sine erfaringer med eggstokkreft.  
Det har blant annet blitt drøftet hvor viktig det er å inneha en god kommunikasjon med 
pasienten. Dette innebærer å skape en god relasjon, og å gi informasjon på en god måte. Å 
tidlig skape en god relasjon skaper grunnlaget for ett godt forholdet mellom pasient og 
sykepleier. Gjennom å ha en god kontakt sammen, blir det lettere for pasienten å være åpen. 
Videre gir dette sykepleier en mulighet til å identifisere på hvilke områder sykepleier kan 
bidra til bedre mestring. Informasjon er en viktig ressurs for mestring, så lenge pasienten 
evner å nyttiggjør seg denne. Å gi informasjonen på en god måte kan være med på at 
pasienten bedre kan nyttiggjøre seg den. Informasjonen bør være tilpasset til hver enkelt 
pasientens mottakelighet, behov og ønsker. Behandling kan har stor innvirkning på pasienten 
sitt kroppsbilde, og dette kan ha innvirkning på pasientens evne til mestring. Kroppsbildet vårt 
er komplekst og hva som blir ett problem for pasienten kommer an på henne som person og 
hva som er viktig for henne. Sykepleier må hjelpe pasienten å forstå og akseptere det endrede 
kroppsbilde, og la pasienten snakke åpent om det. Ett endret kroppsbilde kan videre ha 
innvirkning på pasienten sin seksualitet, og dette er viktig at sykepleier evner å snakke med 
pasienten om. Dette kan være ett vanskelig tema å snakke om og det er viktig at sykepleier tar 
initiativ til dette. Til slutt blir det drøftet hvordan sosiale ressurser har innvirkning på 
pasientens evne til mestring. Sosiale forhold kan både fremme mestring og hemme mestring. 
Sykepleier må oppfordre pasienten til å nyttiggjøre seg av de gode sosiale relasjonene, men 
også hjelpe henne ved de belastende relasjonene.  
Gjennom denne oppgaven har jeg fått mye ny kunnskap, blant annet viktig kunnskap om en 
kreftform jeg kunne lite om fra før. Jeg kommer til å nyttiggjøre meg mye av kunnskapen ute 
i det praktiske yrket og håper også at andre som leser oppgaven vil gjøre det samme.  
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Vedlegg 1: Søkehistorikkskjema  
 
Swemed+  
Søk Søkeord Antall treff Kommentar 
1 Eggstokkreft 171 Fant mesh-termen ”ovarian 
neoplasms” 
2 Ovarian neoplasms 179  
3 Mestring 1734 Fant mesh-termen ”adaptation 
psychological” 
4 Adaptation psychological 1763  
5 Sykepleie 5529 Jeg ønsket å ha med sykepleier i 
søket mitt for å få ett 
sykepleieperspektiv. Her fant jeg 
mesh-termen nursing care 
6 Nursing care 6007  
7 #1 OR #2 179 Her kombinerer jeg ordene som har 
samme betydning 
8 #3 OR #4 1756  
9  #5 OR #6 7435  
10 #7 AND #8 AND #9 0 Her kombinerer jeg gruppene jeg 
kombinerte med OR med AND for å 
finne artikler som har alle mesh-
termene. Jeg fikk dessverre ingen 
treff. Jeg prøver derfor å kutte ut 
noen av søkeordene 
11 #7 AND #8  1 Her fant jeg en artikkel som ser 
interessant ut 
12 #7 AND #8 Limits: 
granskning: ”peer reviewed” 
1 Jeg ønsket å se om artikkelen var 
fagfellevurdert 
 
Her fant jeg den danske artikkelen ”At håbe det bedste, men forberede sig på det værste. Kvinders 
levede erfaringer med at gennemgå operation for kræft i æggstokkene” (Seibæk mfl., 2012).  
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Chinal  
Søk  Søkeord Antall treff Kommentar 
1 Ovarian neoplasms 5432 Jeg starter med mesh-termen jeg 
fant i Swemed+ 
2 Adaptation psychological 15 865  
3 Coping 21 808   
4 Oncologic nursing 12 087  
5 #2 OR #3 35 323 Kombinerer ord av samme 
betydning med OR 
6 #1 AND #4 AND #5 5 Kombinerer ord med AND for å 
få frem artikler som inneholder 
alle disse mesh-termene 
7 #1 AND #4 AND #5 limiters ”peer 
reviewed” 
5 Jeg ønsker artikler som er 
fagfellevurdert. Her fikk jeg frem 
5 artikler. Jeg velger å prøve meg 
på ett søk uten ”oncologic 
nursing” for å se om jeg får ett 
større treff, i og med at jeg ikke 
fikk mange treff på dette i 
Swemed+ heller 
8 #1 AND #5 70 Her fikk jeg vesentlig flere treff 
9 #1 AND #5 limiters ”peer reviewed” 62 Jeg velger å ta en kjapp 
gjennomgang av titlene på disse 
for å se om noen av de kan være 
noe for mitt formål  
 
Her fant jeg artikkelen ”A qualitative study examining psychosocial distress, coping, and social 
support across the stages and phases of epithelial ovarian cancer” (Power mfl., 2008)  
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Chinal  
Søk  Søkeord Antall treff Kommentar 
1 Ovarian neoplasms 5432  
2 Hope 2626 Jeg vet viktigheten av håp 
hos kreftpasienter, og ønsket 
derfor å ha håp med i mitt søk 
3 #1 AND #2 15  
4 #1 AND #2 ”peer reviewed” 11 Jeg ønsker artikler som er 
fagfellevurdert, 
 
Her fant jeg artikkelen ”Hope as experienced in women newly diagnosed with gynaecological cancer” 
(Hammer mfl., 2009).  
 
PubMed 
Søk Søkeord Antall treff Kommentar 
1 Ovarian Neoplasms 84653  
2 Adaptation 
psychogical 
85073  
3 Coping 133185  
4 Oncologic Nursing 12366  
5 #2 OR #3 133252  
6 #5 AND #1 AND #4 23  
 
Her fant jeg artikkelen ”Women´s Perspectives Regarding the Impact of Ovarian Cancer: 
IMPLICATIONS FOR NURSING” (Fitch mfl., 2000) 
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PubMed 
Søk Søkeord Antall treff Kommentar 
1 Ovarian neoplasms 84653 Siden jeg i Chinal opplevde å få 
flere treff med å ikke ta med 
”onocologic nursing” velger jeg å 
prøve det samme i PubMed 
2 Adaptation psychological 85073  
3 Coping 133185  
4 #1 OR #3 133252  
5 #4 AND #1 244 Dette var litt mange artikler å gå 
gjennom. Jeg velger derfor å 
begrense det i neste søk 
6 #5 Filters: full text, published in the 
last 10 years 
127 Her var det fortsatt ganske mange 
treff. Jeg velger å gå gjennom 
overskrifter, og lese gjennom 
abstract på de som kan virke 
aktuelle.  
   
Her ente jeg opp med følgende artiklene: 
”The lived experience of ovarian cancer: A Phenomenological approach” (Guenther mfl., 2012). 
Dette var nummer 26 på listen. 
””Cautiously Optimistic That Today Will Be Another Day With My Disease Under Control”: 
Understanding Women´s Lived Experiences of Ovarian Cancer”, (Burles og Holtslander, 2013). 
Denne var nummer 30 på listen.  
 
 
 
 
 
 
 34 
 
 
